
SEDIF NAYARIT 
SUBDIRECCIÓN GENERAL OPERATIVA 

Coordinación de Programas Alimentarios

ASISTENCIA ALIMENTARIA A SUJETOS VULNERABLES 

RECIBO DE ENTREGA A BENEFICIARIOS
343

SISTEMA DIF MUNICIPAL SANTA MA DEL ORO EJERCICIO FISCAL: 2018

NOMBRE DEL BENEFICIARIO: LILIANA FLORENTINA AGUIAR JIMENEZ______________________

LOCALIDAD: ______________ ZAPOTANITO_____________________________________________

DOMICILIO:_______________ CONOCIDO______________________________________________

TIPO DE APOYO: DESPENSA
CONTENIDO : 1 FRIJOL CLARO 1 KG., 1 ARROZ PULIDO NACIONAL 1 KG., 1 LENTEJA 500 GR.,
1 HARINA DE MAIZ NIXTAMALIZADO 1 KG., 1 LECHE SEMI DESCREMADA EN POLVO 240 GRS.,
2 PASTA INTEGRAL PARA SOPA 200GR., 1 ACEITE VEGETAL COMESTIBLE 500 ML„ 1 GALLETA DE 
AVENA 300GRS.
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NOTA: ESTE PROGRAMA es dirigido a Grupos Vulnerables:( Mujeres Embarazadas y en Periodo de 
Lactancia, Tercera Edad, Discapacidad y Por Ingresos Salarios Mínimos).
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Suministrador de 
Servicios Básicos

CF£ Suministrador de Servicios Básicos
Av. Paseo de la Reforma 164,
Col. Juárez, Del. Cuauhtémoc, C.P. 06600, Ciudad de México. 
RFC: CSS160330CP7

AGUIAR JIM EN EZ ISAIAS
DC ZAPOTANiTO S N CP.63833 
COL NUEVA FIE FERRETERIA 
ZAPOTANITO. C.P. 63833 
ZAPOTANITO, NAY.

TO TA L  A  PAGAR:

$86.00
(OCHENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N.)

NO. DE SERVICIO (RMU): 63833 17-04-25 AGJI-970402 010 CFE PERIODO FACTURADO: 31 ENE 18 - 03 ABR 18

TARIFA: 1A NO. MEDIDOR: X999F2 M U L T IP L IC A D O R :  1 FECHA LÍMITE DE PAGO: 19 ABR 18
C o r t e  a  p a r t i r
20 ABR 18

Energía (kWh)
Básico
Suma

00583 00490

T o ta l P re c io S i M 0t .1l
nda • p e rio d o ( Í W l ) (M X ’J)

93 0.793 73.74
93 73.74

Este gráfico refleja tu nivel de consumo, A menor uso, mayor apoyo.

Nueva regulación: Conoce los cambias de la Im arm a Energética en tu aviso recibo

Sum lnisltador o\‘ 
Servicios D is itios

1 . Conoce tu nuevo recibo 2. Camote nuestra razón social 3. Tu número de servicio 4. Tu recibo incluya ol costo
cambia üc 12 a 27 dígitos do la onctgla on el Mercado

y os portable...

6'. Conoco qué porcentaje da 6. Infórmate del nuevo
tu consumo, recibo apoyo gubernamental esquema tarifario

{aplica al sector doméstico)

■ ; í  j ? ; í £ : • ' ; !

la  u e r g ta  on e l Mercada Eléctrico M  
SIW1 S/kWli ■ ■ ..1 Desgloso del im porte a pagar

Concepto Importo (i/X.

Suministro 97.36 0.00 0.00 97.36 C argo  Fijo 97.36
Distribución 0.00 0.00 141.44 141.44 Energía 73,74
Transmisión 0.00 0.00 14,74 14.74 S ub to ta l 73.74
CENACE 0.00 0.00 0.57 0.57 IVA 16% 11.79
Energía 0.00 0.00 2.60 2.60 Fao. de l P eriodo 85.53
Capacidad 0.00 0.00 2.79 2.79 A de u d o  A nte rio r 69.87
SCnMEM 0.00 0.00 0.50 0.50 Su Pago -6 9 .0 0

Apoyo Gubernamental 162.64

T o t a l $ 8 6 . 4 0

( ! )  Oíros M6M: Costos relacionados con los servicios del Mercado.
(2) OAP: Derecho ai Alumbrado Público.
(3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden inclu ir en el aviso recibo relacionados con el suministro, '-071 CFENadonal ©CFEmx @CFE_Conflgo f~~~l cfe.rox



ESTUDIO SOCIOECONOMICO 
ASISTENCIA AUMENTARIA A SUJETOS VULNERABLES

1. Datos Generales.
Nombre i \ c t < \ g  M  6 u  i p /  3  t ____Fecha _________________

Edad ^  Q._______________________________ Estado Civil q S s  c/o _______________  Parentesco__________________________

Domicilio [ J  i C e . fV l C  Co lon ia__________________  Localidad Z L g p a  4otft i  W Municipio

2. Integración Familiar y Características Generales, (registrar a los integrantes de la familia omitiendo a la persona entrevistada)

Nombres Parentesco Edad Edo. Civil Escolaridad Ocupación Tipo de Vu nerabilidad
M H ECON EDAD. DISC. M.E/E.L.
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3. Ingresos Familiares Mensuales.
Total de ingresos $ ^  ^

4. Egresos mensuales $ _______________ ^  -
Alimentos $_________________  Luz $ ______ 0 o  Agua $ O  € )  y Renta $ _________________ Otros $________________

5. Área de localización de la vivienda.
Urbana ( Suburbana ( ) Urbano Marginada ( ) Rural ( )

6. Tipo de vivienda.
Casa ( ) Departamento ( ) Vecindad ( )
Propia ( Alquilada ( ) Prestada ( ) Familiar ( )


